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ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درد ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
و ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ  ﻫﺎي ﻓﺮد ﺑﻮدهﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﻓﺮد را وادار  اي ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺷﺪه وﻣﺴﺎﻟﻪ
ﺗﺮس از ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ . [5]ﻛﻨﺪﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺗﺮس ﻛﻤﺘﺮي  و زﻧﺎﻧﻲ ﺷﻮدﺷﺪت درد ﻣﻲﺳﺒﺐ 
، دارﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
اﺿﻄﺮاب و درد ﺳﻪ ، ﺗﺮس. [3]اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻧﺤﻮه  در ﻤﻲﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در
ﺗﺮس و  ﻛﻨﻨﺪ و اﮔﺮﻓﺮاﻳﻨﺪ زاﻳﻤﺎن اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻃﻲ ﺷﺪن
  ﻤﻲﺟﺴ آراﻣﺶ روﺣﻲ و، اﺿﻄﺮاب ﺑﺮﻃﺮف ﺷﻮد
زاﻳﻤﺎن ﺑﺴﺘﮕﻲ  ﻃﻲﺷﺪت درد در  .ﺷﻮد ﻣﻲﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ آن 
ﻫﺎي روﺣﻲ ﻣﺎدر دارد ﻟﺬا ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ  زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺗﻨﺶ
ﻣﻮارد و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ راﻫﻬﺎي اﺳﺘﻔﺎده 
داروﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ از روش
ﺑﺮاي . [2، 1]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﺳﺘﺮس ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن 
ﺗﺮﻳﻦ  از زﻧﺎن درد زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دردﻧﺎكﺑﺴﻴﺎري 
ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﻮاع . ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲﺗﺠﺮﺑﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻗﻲ 
درد زاﻳﻤﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ درك ، دﻳﮕﺮ دردﻫﺎ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ . ﻛﺎﻣﻼً ﺷﺨﺼﻲ اﺳﺖ ايﮔﺮدد و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد
ﺗﻮاﻧﻨﺪ آن را  ﻣﻲاي  ﻋﺎرﺿﻪﻛﻪ اﻛﺜﺮ زﻧﺎن ﺑﺪون ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ 
زاﻳﻤﺎن  ﺗﺮوﻳﺞ در ﺟﻬﺖ ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﺬا ،ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 زﻧﺎن. [81، 71]ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻼش ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺒﺬول داﺷﺖ
 ﺑﺎردار ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ از ﺟﻤﻠﻪ رﻫﺎ ﺷﺪن از دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ و
  ﻣﻲاي ﻛﻪ در ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻲ ﻳﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮس
وﺟﻮد دارد، ﻣﻤﻜﻦ  ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از روﻧﺪ زاﻳﻤﺎن
ﺑﺎ ﻋﺚ ﺷﻮد ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺳﺰارﻳﻦ  اﺳﺖ
  . [11، 9] ﮔﺮاﺑﺶ ﻳﺎﺑﻨﺪ
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش  8831آﻣﺎر ﺳﺰارﻳﻦ در اﻳﺮان در ﺳﺎل 
آﻣﻮزش  زارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن وﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن و
ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺑﻮدهدرﺻﺪ  04/4ﭘﺰﺷﻜﻲ 
اﻧﺠﺎم  ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدر ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ  اﻋﻼم ﺷﺪه
ﻣﻴﺮ ﻣﺎدر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ   و  ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ،ﺷﺪه
ﮔﻤﻴﻞ . ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 4ﺗﺎ 3ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ( 1002)وﻛﺮﻳﺪي 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺮﺟﻴﺢ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع 
ﻛﻪ ﺳﺰارﻳﻦ  ﻛﻪ اﻛﺜﺮ زﻧﺎﻧﻲ ﻧﺪزاﻳﻤﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ
از درد زاﻳﻤﺎن  ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻛﺴﺎﻧﻲ  ،را ﺗﺮﺟﻴﺢ داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺎﺷﻲ از  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻄﺮات و دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب ﺑﻮده
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [31]ﺳﺰارﻳﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﺸﺎن  3002ﺳﺎل  دوﻧﺘﺎﺋﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در
ﻣﻴﺰان  0002داد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ در ﺳﺎل 
ﻛﻪ  درﺻﺪ زﻧﺎﻧﻲ 19، درﺻﺪ رﺳﻴﺪه ﺑﻮد 33/2ﺳﺰارﻳﻦ 
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  درﺻﺪ آﻧﻬﺎﺋﻲ 37زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻤﻞ ، ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
در . [21]زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ را ﺗﺮﺟﻴﺢ دادﻧﺪ، ﺳﺰارﻳﻦ
 3002ﻣﻮﻧﮕﻠﻲ در ﺳﺎل  اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻮﻧﮓ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻲ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴﻠ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺗﺮس از دردﻫﺎي  ارش ﻛﺮدﻧﺪ،ﮔﺰ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺰارﻳﻦ
  . [8]زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
اي در ﺑﺎﺑﻞ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 8731)ﻓﺮاﻣﺮزي و ﻫﻤﻜﺎران 
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺧﻮد را ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب 
. [3]ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﺮس از دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ دﻻﻳﻞ ﺗﺮس  در (7991)ﺟﻮرﺟﻦ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻋﺪم  ﺑﻪ% 37درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار درﺑﺎره زاﻳﻤﺎن 
 ﻲﺗﺮس از ﻧﺎﺗﻮاﻧ% 65، ﺑﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ اﻋﺘﻤﺎد
درد ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ % 44ﻧﻮزاد و  ﻣﺮگ ﻣﺎدر و% 55، ﺧﻮد
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻃﺒﻖ . [41]ﺗﺤﻤﻞ را ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
زاﺳﺖ و اﺿﻄﺮاب  ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه زاﻳﻤﺎن ﺗﻨﺶ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺎدر ، ﺮ ﺟﻨﻴﻦﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻣﻲو درد ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺎدر در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻧﺪ زاﻳﻤﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮﺟﺎي ﺑﮕﺬارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ و رو
ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ وي در  و ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻣﻴﺰان درك ﻣﺎدر از درد
ﺗﻮان درد و اﺿﻄﺮاب او را ﻛﺎﻫﺶ داد و  ﻣﻲاﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ 
، 61]ﻳﺎري ﻧﻤﻮد ﺷﺮاﻳﻂوي را در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻴﺰان درك . [01
آﻣﻮزش و آﮔﺎﻫﻲ دادن ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ از درد از ﻃﺮﻳﻖ 































  ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد و اﻧﺘﺨﺎب روش زاﻳﻤﺎن
 ٨٣
وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺎدران را ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﺟﺎي 
ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﻤﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎرداري 
ﺻﻮرت ﻪ ﺳﺎﻟﻢ و اﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑ
ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎدر در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد 
ء اﻫﺪاف ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ ﺟﺰﻛﺎﻫﺶ  و و رواﻧﻲ ﻤﻲﺟﺴ
، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲوزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻧﺪﺑﺮ آن ﺷﺪ انﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
درد زاﻳﻤﺎن و اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
. ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﭙﺮدازد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
در راه  ﻣﻲﻗﺪ ﺪﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺘﻮاﻧ روداﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
 اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻣﺎدران از ﺧﺼﻮص اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺰي درﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺮداﺷﺘﻪ و در راه   ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ  زاﻳﻤﺎن
ﻫﺪف ﻣﺘﻌﺎﻟﻲ ﻃﺐ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﺎ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء 
  . ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺖﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﺟﻨﻴﻦ  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و
  
  روش
ﺎ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
ﻧﻮع  اﻧﺘﺨﺎبﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد زاﻳﻤﺎن و  ﻧﮕﺮش ﺗﻌﻴﻴﻦ
زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ه اﺳﺖﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ
ه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن  004ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲﻛﺮﻣﺎن 
 ﮔﻴﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺖﺑﺎردار ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن 
ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪاي  ﺧﻮﺷﻪ
 ﺑﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ و( ﺷﺮق وﻏﺮب، ﺟﻨﻮب، ﺷﻤﺎل)ﺑﺨﺶ  4
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  اﺳﺎس ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮﺷﻪ
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و  ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺷﺪﻧﺪ و
ﻛﻪ داراي ﭘﮋوﻫﺶ از زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪ
اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻮدن و ﺑﺎردار ﺑﻮدن از . ﻧﺪﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ
اﺑﺰار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ  اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ
 اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 -2 (ﺳﺆال 11)وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻓﺮدي -1: ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ
 ﺳﺆال -3 (ﺳﺆال 8)درك از دردﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط 
ﻫﺎ ﭘﺲ  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد
و ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  از ﮔﺮﻓﺘﻦ رﺿﺎﻳﺖ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ، ﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن و اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺨﺸﻲ از در ﺗﻨﻈﻴﻢ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻚ ﮔﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده  از درد درك ﺳﻮاﻻت
. ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا اﻧﺠﺎم ﺷﺪرواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ  51ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
داده و اﺻﻼﺣﺎت  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻤﻲﻋﻠ
ﻧﻔﺮ  01ﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ، ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ. ﻻزم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
از زﻧﺎن ﺑﺎردار واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ و داراي ﻣﺸﺨﺼﺎت 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي داده 
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ، ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ α=0/26در ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت 
ﺣﺠﻢ  [9] ﺑﻮده اﺳﺖ% 44در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮس از درد زاﻳﻤﺎن 
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪn = 004ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎي  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺎده و ﺷﺎﺧﺺ
  . ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﺎل  52/48 ± 7/9در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن 
ﺑﻮده ﺳﺎل  84ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ  71ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ . ﺑﻮد
ﻋﻤﻮﻣﺎً  ﺑﻘﻴﻪ ﺑﺎﺳﻮاد و ﺑﻴﺴﻮاد و( %4/52)ﻧﻔﺮ  71. اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ . داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
 682 ﻧﻮﺑﺖ اول و ﺑﻘﻴﻪ (%82)ﻧﻔﺮ  211ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻧﻔﺮ  161ﻧﻔﺮ  682از اﻳﻦ . ﻧﻮﺑﺖ ﭼﻨﺪم ﺑﻮدﻧﺪ (%27)ﻧﻔﺮ
ﺳﺰارﻳﻦ ﺷﺪه  (34/8)ﻧﻔﺮ 521، زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ (%65/2)
 553)%  38/57از ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در دوران ﺑﺎرداري . ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ  17اﻧﺪ و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧﻬﺎ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻪ( ﻧﻔﺮ
زاﻳﻤﺎن در  از ﻧﻈﺮ آﻣﻮزش در ﻣﻮرد درد .ﻣﻮارد ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮد
ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻛﺴﺐ  ﻨﺪاﻇﻬﺎر داﺷﺘ%  48دوران ﺑﺎرداري 
از . آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 46)%  61اﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻜﺮده
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 ٩٣
%  31زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪون درد و ( ﻧﻔﺮ 281)%  54/5
ﺳﺰارﻳﻦ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ روش زاﻳﻤﺎن ( ﻧﻔﺮ 25)
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ دوﺳﺘﺎن اﻛﺜﺮاً زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و زاﻳﻤﺎن 
ﻧﻔﺮ  74 ﺗﻨﻬﺎﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﻲﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻲ درد را ﺗﻮﺻﻴﻪ 
 891. ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﺳﺰارﻳﻦ را  (%11/57)
ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  (% 5. 94)ﻧﻔﺮ 
%  41/5در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد اﻗﻮام و دوﺳﺘﺎن ﺑﻮد و در 
ﻣﻮارد ﺻﺮﻓﺎً ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮد ( ﻧﻔﺮ85)
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
  ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت زﻧﺎن درﻣﻮرد زاﻳﻤﺎن - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﻣﻨﺒﻊ
 891 94/5  اﻗﻮام ودوﺳﺘﺎن
 85 41/5  ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 54 11/52  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺨﺼﻲ
 13 7/57  وﺳﺎﻳﻞ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﻲ
 73 9/52  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺼﻲ
 13 7/57  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ
   
ﺣﺎﺻﻞ از ﻧﮕﺮش زﻧﺎن از درد زاﻳﻤﺎن ﻧﺸﺎن داد  ﻧﺘﺎﻳﺞ
زﻧﺎن زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ %  36/8و %  26/8%  15و %  18ﻛﻪ 
آﻧﻬﺎ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ %  16/6و %  64، % 83، % 07/8و 
ﺧﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪه ، ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ، را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺗﺮس
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲو زﺟﺮدﻫﻨﺪه 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
درﺻﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن  14در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺎدران درﻣﻮرد ﻧﻮع . ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 16ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم  زاﻳﻤﺎن ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﺳﺎﻳﻲ و
درﺻﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ  83/7درﺻﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و 
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت  ﻣﻲ. [6]ﺳﺰارﻳﻦ داﺷﺘﻨﺪ
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪون درد ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي زاﻳﻤﺎن 
درﺻﺪ  54ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ و 
  .آﻧﻬﺎ زاﻳﻤﺎن ﺑﺪون درد را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ
  
 




  ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
  ﺳﺰارﻳﻦ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ
  ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم  ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻣﻮاﻓﻘﻢ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد
 (7)82  (74)881  (64 )481 (7/2)82 (03/3)121 (26/8)152  ﺧﺴﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ-1
  (4/3 )71  (75/8 )132  (83 )251 (1/8)7 (74)74 (15/3)502  ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺖ-2
  (42/3 )79  (25/3 )902  (32/5 )49 (21/5)05 (27)882 (51/5)26 ﻛﺸﻨﺪه اﺳﺖ-3
  (8/1 )23  (12/3 )58  (07/8 )382 (2/3)9 (61/8)76 (18)423  ﺗﻮام ﺑﺎ ﺗﺮس اﺳﺖ-4
  (83/8 )931  (24/8 )171  (22/5 )09 (71/3)96 (16)442 (12/8)78 ﻣﺼﻴﺒﺖ ﺑﺎر اﺳﺖ-5
  (3/5 )41  (72/8 )111  (86/8 )572 (3/8)51 (24/3)961 (45)602 وﺣﺸﺖ زا اﺳﺖ-6
  (0/5 )02  (33/5 )431  (16/6 )642 (0/3)21 (33/3)331 (36/8)552 زﺟﺮ دﻫﻨﺪ اﺳﺖ-7
 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻨﺒﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد زاﻳﻤﺎﻧﺸﺎن اﻗﻮام و 
دوﺳﺘﺎن ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ 
%  87/3دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [4]اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺎدران درد زاﻳﻤﺎن را ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲاﺣﺘﻤﺎﻻً ، در اردن ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ داﺷﺖ ﺘﺎﻳﺞ اﺑﻮﺷﻴﺦﻧ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم آﻣﻮزش ﻛﺎﻓﻲ و ﺻﺤﻴﺢ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 































  ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد و اﻧﺘﺨﺎب روش زاﻳﻤﺎن
 ٠٤
آوردن ﺗﺮس ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت زاﻳﻤﺎن ﻗﺒﻠﻲ  ﻳﺎ ﺑﺨﺎﻃﺮ
درﺻﺪ زﻧﺎن زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ  18در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [81] ﺑﺎﺷﺪ
. داﻧﺴﺘﻨﺪﻣﻲدرﺻﺪ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ را ﺗﺮﺳﻨﺎك  07و 
زاﻳﻤﺎن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ، زﻧﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد درد زاﻳﻤﺎن را  و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪ دردﻧﺎك
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن . زﺟﺮآور ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  درك ﻣﺎدر از درد زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺑﺮ
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﻋﻤﺪه 
ﻓﺮاﻣﺮزي و ﻫﻤﻜﺎران  .[51]ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ
اي در ﺑﺎﺑﻞ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺮﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 8731)
دﻟﻴﻞ ﺧﻮد را ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺳﺰارﻳﻦ ﺗﺮس از درد زاﻳﻤﺎن 
و  زاﻳﻤﺎنﺗﺼﻮرات ﻏﻠﻂ از درد . [3]ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
و  ﺷﻮد ﻣﻲﺗﺮس از ﻣﻮارد ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪت درد 
ﻛﻪ ﺗﺮس ﻛﻤﺘﺮي دارﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﻧﻬﺎ زﻧﺎﻧﻲ
و درد زاﻳﻤﺎن را داﺷﺘﻪ را ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮي 
اي ﻛﻪ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [12]ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲﺑﻬﺘﺮ ﺗﺤﻤﻞ 
ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش و اﻧﺘﻈﺎرات زﻧﺎن 
ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ و ﻃﺒﻴﻌﻲ در  ﺑﺎردار
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ از آﻧﻬﺎ ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﻮال ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﭼﻪ روﺷﻲ را 
درﺻﺪ ﺑﻴﺎن  2ﻓﻘﻂ : ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﺑﺮاي دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﺑﺮ . [8]ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲداﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ را ﺗﻮﺻﻴﻪ 
زاﻳﻤﺎن % 11ﺻﺮﻓﺎ  اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﺳﺰارﻳﻦ را ﺑﺮاي دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ درﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ آﻣﺮﻳﻜﺎ و 
ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺎدران ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم دراﺳﺎس  ﺑﺮاﺣﺘﻤﺎﻻً اروﭘﺎ 
و ﻧﻘﺶ آن  روي ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺎدران اي ﺑﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺷﻮد ﻤﻲﻧ
در و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﺑﺮ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ زاﻳﻤﺎن
ﺳﻴﺮ زاﻳﻤﺎن ﺑﻮده  آن ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺿﻄﺮاب وﻣﻮرد ﺗﺮس و 
در ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  8991در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل . اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي درﺳﻮﺋﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺮس 
از درد زاﻳﻤﺎن در ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻣﺆﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ . [91]ﺷﻮد ﻣﻲﻳﻦ رﺳﺰا
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
درك ﻣﺎدر از زاﻳﻤﺎن  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺮ
 .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮس  .ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﻋﻤﺪه ﺗﺮس از زاﻳﻤﺎن اﺳﺖ
از زاﻳﻤﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤﺎن ﺷﺪه و ﻧﻴﺎز 
ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻚ زاﻳﻤﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ 
اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺮﭼﻪ ﻓﺮد . [3]دﻫﺪ ﻣﻲ
درد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وﻗﺎﻳﻊ  زاﻳﻤﺎن و، ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 اي وﺣﺸﺘﻨﺎك ﻗﻠﻤﺪاد ﻧﻜﺮده و دررا ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻪ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ از  .ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن از درد ﺗﺮس ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اي ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻧﻮرﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﻛﻪ درد را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺠﺮﺑﻪ
ذﻫﻨﻲ و روﺣﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ ، ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﺴﻤﻲ
را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي  ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻣﺎ ﻣﻲﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﺷﻮد  ﻣﻲﺑﻮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ درد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد 
اﻳﻦ  در ﺗﺌﻮري ﻧﻮرﻣﺎﺗﺮﻳﻜﺲ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲراﻫﻨﻤﺎﺋﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي درك درد ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﻪ ﻃﻮر 
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن آﻧﭽﻪ ﺑﺎﻋﺚ . [02]ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺠﻤﻊ 
ﺷﻮد ﻫﺮاس وي از اﻳﻦ  ﻣﻲ ﺎدرﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻣ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮس و
ﭘﺪﻳﺪه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﺮاﺣﻞ و ﻣﺎﻫﻴﺖ 
 و ﺣﺘﻲ داﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎدرﺳﺖ ﻤﻲاﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣ
 زا وﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻨﺶدر دﻫﺪ  ﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪاوم و دادن ﺗﻮان ﻣﻲﺑﺤﺮاﻧﻲ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب  ﺑﻪ ﻣﺎدر آﮔﺎﻫﻲ ﻻزم
  .[12]وي ﺷﺪ
  
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن و ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
ﺗﺼﻮﻳﺐ و  ﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮدا
ﻣﺮاﻛﺰ  ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﻛﻠﻴﻪ وﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح 
ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻋﺰﻳﺰ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻲ درﻣﺎﻧﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
اﻳﻦ ﻃﺮح ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
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